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Santrauka 
Taikant naują ankstyvą kineziterapijos metodiką po 
klubo endoprotezavimo operacijos pacientai grei-
čiau sveiksta, anksčiau atsistato buvęs darbingu-
mas. Tai leidžia pacientus iš ligoninės išleisti trečią 
ar ketvirtą parą po operacijos. Mūsų tyrimo tikslas: 
ankstyvos kineziterapijos metodikos įtaka mobilu-
mui po klubo endoprotezavimo operacijos ūmiuoju 
periodu. Tyrimas atliktas Vilniaus universiteto San-
tariškių klinikų Ortopedijos – traumatologijos sky-
riuje nuo  2015 m.  balandžio mėn.  iki 2016 m. 
kovo mėn. Tyrime dalyvavo 60 pacientų, kuriems 
buvo atliktas klubo endoprotezavimas, priekiniu – 
šoniniu operaciniu pjūviu. Tyrime dalyvavo 34 mo-
terys ir 26 vyrai. Vertintas mobilumas pagal 10 me-
trų ėjimo testą, papildomai fiziniam pajėgumui įver-
tinti matuotas pulsas prieš testo atlikimą, tik atlikus, 
po 1 min, po 3 min, po 5 min, taip pat vertinta kojų 
atitraukėjų, pritraukėjų, kelio tiesėjų izometrinė rau-
menų jėga rankiniu Lafayette dinamometru. Tyrimo 
rezultatai atskleidė, kad ankstyva kineziterapija la-
biau didina mobilumą, raumenų jėgą nei įprasta ki-
neziterapija. Gauti statistiškai reikšmingi skirtumai 
(p<0,05) tarp mobilumo, raumenų jėgos pokyčių ti-
riamojoje ir kontrolinėje grupėse.

        
Įvadas 
Sąnariai mobilumą užtikrinanti žmogaus skeleto dalis. 

Sutrikus sąnario veiklai žmogus susiduria ne tik su me-
dicininėmis, bet ir su socialinėmis bei psichologinėmis 
problemomis. Degeneracinės ir uždegiminės sąnarių ligos 
dažniausia sąnarių skausmų priežastis [1]. Dėl skausmo 
sumažėja judesių amplitudės, darbinę veiklą ir gyvenimo 
būdą keičia žmogaus sutrikusios sąnario funkcijos [2]. Kai 
judėjimo ribotumas, skausmas tiek ramybėje, tiek fizinio 

aktyvumo metu tampa nebepakeliamas, nuskausminamieji 
vaistai nepadeda, o taikomas gydymas pasidaro neefekty-
vus, dažniausiai pasirenkamas radikalus gydymo būdas – 
sąnario endoprotezavimo operacija [3]. 

Endoprotezavimo operacijų mūsų šalyje daugėja kie-
kvienais metais. Lietuvos statistikos duomenimis, 2013 
metais atlikta 3776 klubo artroplastikos ir 1016 klubo re-
vizinės artroplastikos operacijos, t. y. 14 proc. daugiau nei 
2012 metais [4]. Laukiančių operacijos šiuo metu yra dau-
giau nei 20 000. 

Atliekant sąnario keitimo operaciją gydymo rezultatai 
priklauso nuo protezų modernumo, operacijos technikos 
bei pooperacinės reabilitacijos. Po klubo sąnario endopro-
tezavimo operacijos, kaip rodo moksliniai tyrimai, tiek po-
operaciniu laikotarpiu, tiek padedant pacientui grįžti prie 
kasdieninės veiklos atstatant funkcines galimybes labai 
svarbi yra kineziterapija [5].  W. Stryla (2013) su bendraau-
toriais teigia, kad kineziterapija, pradėta taikyti akstyvuoju 
pooperaciniu laikotarpiu, padeda sumažinti komplikacijų 
tikimybę [6].

Pasak R. Berger (2009) anksčiau gydymo stacionare 
trukmė po klubo sąnario endoprotezavimo operacijos tęs-
davosi keletą savaičių, buvo skiriamas lovos rėžimas [7]. 
Remiantis atliktų tyrimų duomenų rezultatais, gulėjimo 
ligoninėje trukmė po klubo endoprotezavimo operacijos 
trumpinama. Jau nuo 2004 m Danijoje pradėta taikyti anks-
tyva kineziterapijos programa po klubo endoprotezavimo  
[8]. H. Husted (2011) su kolegomis teigia, kad taikant naują 
ankstyvą kineziterapijos metodiką po klubo endoproteza-
vimo operacijos pacientai greičiau sveiksta, anksčiau atsi-
stato buvęs darbingumas. Tai leidžia pacientus iš ligoninės 
išleisti trečią ar ketvirtą parą po operacijos. Taigi, ankstyva 
pooperacinė kineziterapija padeda ne tik grąžinti ligoniui 
savarankiškumą, bet ir sumažina hospitalizacijos trukmę 
bei gydymo išlaidas [9].

S. Winther su kt. bendraautoriais (2015) atliko tyrimą 
Norvegijos universiteto ligoninėje nuo 2010 m. rugsėjo ir 
2012 m. gruodžio, kurio metu buvo stebimi pacientai iki 
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1 metų laiko po klubo endoprotezavimo operacijos, 
jiems buvo taikyta ankstyva kineziterapija. Buvo su-
sirūpinta ankstyvos metodikos efektyvumu, ar tai yra 
saugu ir ar greitas išrašymas iš ligoninės gali padi-
dinti komplikacijų skaičių. Autoriai išvadose teigė, 
kad pacientai džiaugėsi ligoninėje praleidę trumpes-
nį laiką, padidėjusiu funkcionalumu, pagerėjusia gy-
venimo kokybe, sveikata [10].

N. Beyer ir C. Suetta (2013) savo straipsnyje tei-
gia, kad ankstyvos  kineziterapijos naudojimas lėmė 
gerokai sumažėjusių komplikacijų skaičių po klubo 
endoprotezavimo operacijų. Tačiau vyresnio am-
žiaus pacientai turi didesnę riziką prarasti raumenų 
masę ir jėgą po operacijos, lyginant su jaunesniais. 
Todėl vyresnio amžiaus pacientams po operacijos 
turėtų būti taikomas intensyvus mokymas. Daugėja 
įrodymų, kad intensyvus mokymas po operacijos yra 
veiksmingas atkuriant raumenų funkciją vyresnio 
amžiaus pacientams po ekstrinių ar planinių opera-
cijų [11].

A. Pogorzała su bendraautoriais (2013) atliko ty-
rimą, kurio tikslas buvo išanalizuoti prieš ir po klubo 
sąnario endoprotezavimo operacijos eisenos greitį 
86 pacientams, taikant 10 m ėjimo testą. Rezultatai 
parodė, kad po taikyto gydymo statistiškai reikšmin-
gai padidėjo ėjimo greitis [12].

Šio darbo tikslas: ankstyvos kineziterapijos me-
todikos įtaka mobilumui po klubo endoprotezavimo 
operacijos ūmiuoju periodu.

       
Tyrimo organizavimas ir metodai
Tyrimas atliktas Vilniaus universiteto Santariškių 

klinikų Ortopedijos – traumatologijos skyriuje nuo  
2015 m.  balandžio mėn.  iki 2016 m. kovo mėn. 
Tyrime dalyvavo 60 pacientų, kuriems buvo atliktas 
klubo endoprotezavimas, priekiniu – šoniniu opera-

ciniu pjūviu. Tyrime dalyvavo 34 moterys ir 26 vyrai. Visi tyri-
mo dalyviai atsitiktinai suskirtyti į kontrolinę ir tiriamąją grupes. 
Neįtraukimo į tyrimą kriterijai: minimalus protinės veiklos testo 
rezultatas mažesnis nei 20 balų, anksčiau keistas klubo ar kelio 
sąnarys, kardiovaskulinė patologija (širdies ritmo sutrikimai), 
asmuo atsisako dalyvauti tyrime. Tiriamąją grupę sudarė 29 pa-
cientai, kuriems buvo taikyta ankstyva kineziterapijos metodika, 
kontrolinę grupę – 31 pacientas, kuriems buvo taikyta įprastinė 
kineziterapijos metodika. Procedūros vykdytos du kartus per die-
ną, po 30 min.

Visi testavimai tyrime atliekami tris dienas. Pradinis tiria-
mosios ir kontrolinės grupės raumenų jėgos testavimas atliktas 
I dieną po operacijos, prieš I kineziterapijos procedūrą. Vertinta: 
izometrinė kojų atitraukėjų, pritraukėjų ir šlaunies keturgalvio 
raumenų jėga rankiniu Lafayette dinamometru. Raumens jėga, 
matuojant Lafayette dinamometru išreiškiama niutonais. Matuota 
didžiausia jėgos vertė niutonais per 3 sekundžių trukmės raumenų 
susitraukimą. Matavimas pradėtas po pirmojo garsinio signalo, 
baigtas po 3 sekundžių vienam po kito nuskambėjus trims garsi-
niams signalams. 

Pradinis tiriamosios grupės 10 m ėjimo (pulsas/laikas) testa-
vimas atliktas I dieną po operacijos, II kineziterapijos procedūros 
metu. Kontrolinės grupės 10 m ėjimo pradinis testavimas (pulsas/
laikas) atliktas II dieną po operacijos, III kineziterapijos procedū-
ros metu. Galutinis kontrolinės ir tiriamosios grupės testavimas 
buvo atliktas III dieną po operacijos, V kineziterapijos procedū-
ros metu.

Tyrimo rezultatai
Tiriamųjų kontingento charakteristika: pagal lytį, amžių ir pa-

gal tai, kuri pacientų koja buvo operuota, tiriamoji ir kontrolinė 
grupės buvo homogeniškos.       

Pirminio testavimo metu tiriamosios ir kontrolinės grupių 
pacientų ėjimo laiko vidurkiai buvo labai panašūs ir statistiškai 

1 pav. Tiriamosios ir kontrolinės grupių tiriamųjų ėjimo 
laiko pokyčių palyginimas

2 pav. Tiriamosios ir kontrolinės grupių tiriamųjų sveikos ir operuotos 
kojos atitraukėjų, pritraukėjų ir šlaunies keturgalvio raumens jėgos po-
kyčių palyginimas
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reikšmingai nesiskyrė (p>0,05). Po ankstyvos kinezitera-
pijos tiriamosios grupės pacientų ėjimo laikas (vid.=18,91) 
buvo statistiškai reikšmingai mažesnis nei kontrolinės gru-
pės pacientų ėjimo laikas (vid.=21,53) po įprastinės kine-
ziterapijos (p<0,05). Palyginti tiriamosios ir kontrolinės 
grupių pacientų ėjimo laiko pokyčiai (1 pav.). Rezultatai 
parodė, kad tiriamosios ir kontrolinės grupių pacientų ėji-
mo laiko pokyčiai statistiškai reikšmingai skyrėsi (p<0,05), 
t.y tiriamosios grupės pacientų ėjimo laikas sutrumpėjo la-
biau nei kontrolinės grupės pacientų. 

Analizuojant tiriamosios ir kontrolinės grupių pacientų 
fizinį pajėgumą palyginti pulso prieš testą, po testo, po 1 
min, po 3 min ir po 5 min pokyčiai. Statistiškai reikšmin-
gų skirtumų tarp tiriamosios ir kontrolinės grupių pacientų 
pulso pokyčių įvairiais testo etapais nenustatyta (p>0,05), 
t.y. abiejų grupių tiriamųjų pulsas visais matavimo etapais 
sumažėjo panašiai.

Pirminio testavimo metu abiejų grupių raumenų jėgos 
buvo panašaus lygio ir statistiškai reikšmingai nesiskyrė 
(p>0,05). Po ankstyvos kineziterapijos tiriamosios grupės 
pacientų ir sveikos, ir operuotos kojos atitraukėjų, pritrau-
kėjų ir šlaunies keturgalvio raumens jėgos buvo statistiškai 
reikšmingai didesnės nei kontrolinės grupės pacientų svei-
kos ir operuotos kojų raumenų jėgos po įprastinės kinezi-
terapijos (p<0,05). Abiejose grupėse tiek pirminio, tiek ir 
galutinio testavimo metu mažiausia buvo operuotos kojos 
atitraukėjų jėga. Abiejose grupėse didžiausios buvo svei-
kos kojos pritraukėjų ir šlaunies keturgalvio raumens jėgos.

Įvertinti tiriamosios ir kontrolinės grupių pacientų svei-
kos ir operuotos kojos atitraukėjų, pritraukėjų ir šlaunies 
keturgalvio raumens jėgos pokyčiai. Rezultatai parodė, 
kad statistiškai reikšmingai skyrėsi tiriamosios ir kontroli-
nės grupių pacientų sveikos ir operuotos kojos atitraukėjų, 
pritraukėjų ir šlaunies keturgalvio raumens jėgos pokyčiai 
(p<0,001) (2 pav.). Tiriamosios grupės pacientų raumenų 
jėga padidėjo reikšmingai daugiau nei kontrolinės grupės 
pacientų raumenų jėga.

Diskusija 
Gauti tyrimo rezultatai sutampa su literatūros apžval-

gos duomenimis, kad ankstyva kineziterapija labiau didina 
mobilumą nei įprasta kineziterapija. Tiriamosios grupės 
pacientai statistiškai reikšmingai greičiau (p<0,05) įveikė 
10 metrų atstumą, nei kontrolinės grupės pacientai. Gauti 
rezultatai sutampa su A. Pogorzała ir kt. [12] atliktu tyri-
mu, kurio tikslas buvo išanalizuoti prieš ir po klubo sąna-
rio endoprotezavimo operacijos eisenos greitį, taikant 10 
m ėjimo testą. Rezultatai parodė, kad po taikyto gydymo 
statistiškai reikšmingai padidėjo ėjimo greitis.

Ankstyva kineziterapija labiau didina raumenų jėgą nei 

įprasta kineziterapija. Gautas statistiškai reikšmingi skir-
tumas (p<0,05) tarp raumenų jėgos pokyčių tiriamojoje ir 
kontrolinėje grupėse. Galutinio testavimo metu tiriamosios 
grupės pacientų raumenų jėga buvo statistiškai reikšmingai 
didesnė nei kontrolinės grupės pacientų (p<0,05). Nusta-
tyta, kad tiek tiriamojoje, tiek kontrolinėje grupėje, tiek 
pradinio, tiek ir galutinio testavimo metu mažiausia buvo 
operuotos kojos atitraukėjų jėga. Kaip teigia C. Martin [13] 
ir S. Petis su bendraautoriais [14], atliekant operaciją per 
priekinį – šoninį pjūvį, operacijos metu pažeidžiamas vidu-
rinis sėdmens raumuo, būtent dėl to po operacijos susilpnė-
ja šlaunies atitraukimas.

Išvada
1. Nustatyta, kad ankstyva kineziterapija labiau didina 

mobilumą, raumenų jėgą nei įprasta kineziterapija. Gauti 
statistiškai reikšmingi skirtumai (p<0,05) tarp mobilumo, 
raumenų jėgos pokyčių tiriamojoje ir kontrolinėje grupėse.
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FAST – TRACK EFFECT ON MOBILITY 
AFTER HIP ARTHROPLASTY

V. Lizdenienė, S. Lenickienė
Key words: fast – track, mobility, pain, anxiety, hip replecment.
Summary
Application of new fast-track methods following endoprost-

hetic hip surgery results in faster recovery for the patients as well 
as earlier rehabilitation of working capacity. Consequently, the 
patients may be discharged the third or fourth day following their 
surgery. The purpose of the research was to determine the influence 
of fast-track methods on mobility, pain and anxiety during acute 
period following endoprosthetic hip surgery. The research was 
being conducted at the Centre of Orthopaedics and Traumatology 
of Vilnius University Hospital Santariskiu clinics from April 2015 
to March 2016. 60 patients who had undergone endoprosthetic hip 
surgery by anterior-lateral incision, including 34 female and 26 male 
patients, took part in the research. Their mobility was assessed by 
performing a 10-meter walk test and, in order to determine physical 
fitness, their pulse was measured before the test, right after the 
test, 1 minute, 3 minutes and 5 minutes after the test and isometric 
strength of leg abductors, adductors and knee extensors was tested 
using a manual Lafayette dynamometer. The research revealed 
that fast-track does more to improve mobility and muscle strength 
than common kinesiotherapy. Statistically significant differences 
(p<0.005) in mobility and muscle strength changes were obtained 
in the experimental and control groups.

Correspondence to: vitazemaitis@gmail.com

Gauta 2016-06-09


